Introduction
============

People go through important changes during the course of their lives, both in terms of physical shape and behavior. In adolescence, in particular, one can observe important changes in the sleep/wake cycle, including a delay in the sleep phase, characterized by later bed- and wake-up times.[@B01] ^,^ [@B02] This biological tendency of adolescents can be accentuated by behaviors such as the use of computers, games and TV at night. Additionally, environmental issues, such as social commitments early in the morning, increase the prevalence of short sleep duration in this population.[@B03]

The study by Bernardo et al.[@B04] identified a prevalence of 39% of adolescents with short sleep duration in São Paulo. Perez-Chada et al.[@B05] observed that 49% of the assessed Argentinean adolescents had short sleep duration. Sleep disorders have been associated with several health outcomes, such as cognitive development disorders,[@B06] psychiatric disorders,[@B07] metabolic and excess weight disorders,[@B08] ^,^ [@B09] as well as a higher degree of stress.[@B10]

In addition to the biological issues, the environment seems to have a decisive influence on the sleep/wake cycle. In this context, the literature indicates that socioeconomic status is one of the most relevant social variables for the understanding of health issues.[@B11] ^-^ [@B13] As for sleep, the studies are scarce and this association is little explored, especially regarding studies with adolescents. However, it is known that acknowledging the associations and causal links between sleep and socioeconomic status is fundamental for the understanding of adolescent sleep and to mediate a proposal for health education.

Considering the abovementioned facts and taking into account the importance of studies that investigate the association between sleep and socioeconomic status for the planning of public health actions and the scarcity of studies that summarize the literature on this topic, this study aimed to make a systematic review to evaluate the association between sleep characteristics in adolescents from different socioeconomic levels.

Method
======

A systematic literature review was performed using the SciELO and MEDLINE/PubMed databases, with no period limitations or language exclusion. The search used the terms \"sleep\" and \"socioeconomic status\" together with the term \"adolescents,\" as well as the equivalent terms in Portuguese. Additionally, the search was expanded by analyzing the relevant studies found in the references of articles selected in the initial search. The first search resulted in a total of 99 studies, as described in [Fig. 1](#f01){ref-type="fig"}.

![Flow chart of the article selection process for the review.](0103-0582-rpp-33-04-0467-gf01){#f01}

Based on the initial search, the articles selected for analysis had to meet the following inclusion criteria: (a) original articles with sleep variable results (duration and quality of sleep, sleep efficiency and mild sleep disorders, such as insomnia); (b) studies with adolescent samples; and (c) articles that showed measures of association and/or differences between the sleep variables and socioeconomic indicators. Articles limited to populations with specific conditions, such as mental retardation and heart disease were excluded from this review.

Considering the abovementioned inclusion and exclusion criteria, based on the reading of titles and abstracts, 85 articles were excluded as they did not stratify adolescents from children\'s and adult\'s samples, did not include adolescents in the assessed population and/or only analyzed populations with chronic, noncommunicable diseases and/or with more severe sleep disorders. Additionally, the main cause of exclusion was the fact that some articles showed sleep and socioeconomic status as independent variables, not showing associations or differences between them. Therefore, we selected 14 studies to be read in full. After that, the articles were read; the information was extracted from the full texts and discussed in a group, resulting in the selection of nine studies. Additionally, we included three more articles found in the references, totaling 12 articles included in the final analysis. The data extraction was performed independently by four investigators, whereas the analysis and results were discussed in a group.

Article quality assessment was performed using the proposal created by Downs and Black,[@B14] consisting of 27 questions that estimate communication, external validity, internal validity (bias and confounding factors) and statistical power. This assessment was performed by two authors and, in cases of doubt, a third reviewer was consulted for a final decision. For the present study, questions 8, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24 and 26 were excluded, as intervention studies were not included in the review, and thus a total of 15 questions were analyzed. According to the quality assessment proposal, the questions received a score of zero (0) or one (1) point, except for question five, which ranged from zero (0) to two (2) points. Moreover, question 27, which analyzes statistical power, varied from zero (0) to five (5) points. Thus, an article could attain a maximum score of 20 points. Given the low number of selected articles, this analysis aimed to discuss factors related to article quality and was not an exclusion criterion.

Results
=======

[Tables 1](#t01){ref-type="table"} and [2](#t02){ref-type="table"} disclose general information about the 12 studies included in this review, according to the date of publication (2000-2009 in [Table 1](#t01){ref-type="table"} and 2010 onwards in [Table 2](#t02){ref-type="table"}). The samples come from different countries: six from the USA, one from New Zealand, one from Australia, one from Greece, one from Norway, one from Canada and one from Brazil. Article publication occurred from 2000 to 2013; 11 of them had a cross-sectional design and only one was a longitudinal study.

###### Synthesis of the selected studies published between 2000 and 2009.

  Authors                        Sample/nationality                                                               Sleep variables                                                               Socioeconomic variables                                         Results                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    D&B score
  ------------------------------ -------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------
  Roberts et al. (2000)[@B15]    5423 individuals from the USA aged 10--17 years                                  Insomnia and hypersomnia                                                      Ethnicity and perception of socioeconomic status                Adolescents from different ethnic backgrounds showed differences related to insomnia and hypersomnia. Insomnia was more frequent in groups of African and Hispanic descent. Adolescents of Chinese descent were less likely to have sleep problems.                                                                                                                                                        13
  Roberts et al. (2004)[@B16]    5118 individuals from the USA aged 13--18 years                                  Insomnia, sleep duration, quality of sleep and restful sleep                  Ethnicity and family life style                                 The study showed significant differences between ethnic groups regarding insomnia and sleep quality. Insomnia was more prevalent among poor adolescents. The associations between insomnia and ethnicity were not significant after adjusting for confounders. The adolescents classified as "poor" were 4.5 times more likely to report insomnia.                                                         12
  Roberts et al. (2006)[@B17]    4.175 individuals from the USA aged 11 to 17 years and adult caregivers          Problems falling asleep, nighttime awakenings, insomnia and unrestful sleep   Ethnicity, family income and level of schooling of caregivers   Young individuals with low family income were more likely to develop sleep disorders. Individuals of European descent were more likely to have trouble sleeping, have sleeping problems (such waking up during the night) and difficulty falling asleep than those of African descent. Young individuals of Hispanic descent had a lower prevalence of sleep problems than the ones of European descent.   11
  Smaldon et al. (2007)[@B18]    68,418 individuals from the USA aged 6 to 17 years                               Quality of sleep                                                              Ethnicity, parental level of schooling, income and skin color   Non-Hispanic white adolescents, with higher levels of family education, were approximately 30% more likely to have inadequate sleep patterns. However, it was verified that adolescents with lower family income were 50% less likely to have inadequate sleep patterns, having as reference the adolescents with higher family income.                                                                    14
  Dollman et al. (2007)[@B06]    900 individuals from Australia aged 10--15 years (390 in 1985 and 510 in 2004)   Duration of sleep, bedtime and wake up time                                   Australian socioeconomic index                                  When comparing the two evaluations, there was a significant reduction in sleep duration in young individuals with lower socioeconomic status (44 min) than in those with higher socioeconomic status.                                                                                                                                                                                                      9
  Bernardo et al. (2009)[@B04]   863 individuals from Brazil aged 10--19 years                                    Sleep duration and sleep disorders                                            Social classes                                                  Sleep duration showed decreasing trend with increasing socioeconomic status.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               13

D&B score, Downs and Black score,[@B14] which evaluates the quality of articles and ranges from 0--20 points.

###### Synthesis of the selected studies published from 2010 onwards.

  Authors                        Sample/nationality                                                 Sleep variables                                                                       Socioeconomic variables                                                           Results                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               D&B score
  ------------------------------ ------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------
  Siomos et al. (2010)[@B07]     2195 individuals from Greece aged 13--18 years                     Sleep latency, nighttime awakenings, sleep duration, welfare and daytime sleepiness   Parental schooling and family financial status                                    Young individuals who perceive higher family financial status were less likely to suffer from insomnia. There was no significant association between parental level of schooling and insomnia complaints.                                                                                                                                                                             9
  Moore et al. (2011)[@B19]      247 individuals from the USA aged 13--16 years                     Sleep duration                                                                        Ethnicity, income, parental level of schooling and neighborhood characteristics   Ethnicity was associated with sleep duration, indicating that adolescents belonging to majority ethnic groups had 19.91 min more sleep than the minority ones. Similarly, adolescents living in less problematic neighborhoods slept on average more than the others. The correlations showed that sleep duration was positively and significantly correlated with parental income.   15
  Marco et al. (2011)[@B20]      155 individuals from the USA with a mean age of 12.6 (0.6) years   Sleep duration and sleep pattern consistency                                          Income, parental level of schooling and family environment and neighborhood       Young individuals of low socioeconomic status had lower sleep duration and a later bedtime. Additionally, young individuals with poorer social and environmental indicators had less consistent and more irregular sleep pattern.                                                                                                                                                     11
  Bøe et al. (2012)[@B21]        5781 individuals from Norway aged 11--13 years                     Difficulty initiating or maintaining sleep and sleep duration                         Parental level of schooling and perception of family economic status              Poor socioeconomic status was associated with difficulties for the young individual to initiate and/or maintain sleep, while low sleep duration was associated only to the perceived family socioeconomic status as poor. Higher level of maternal education was associated with longer duration of adolescent sleep.                                                                 13
  Fernando et al. (2013)[@B22]   1388 individuals from New Zealand aged 14--23 years                Sleep disorders, duration of sleep problems and drug use related to sleep             Ethnicity and economic profile of schools                                         No differences were observed regarding the assessed sleep disorders considering the economic profile of schools. Additionally, sleep disorders were similar between the ethnic groups investigated.                                                                                                                                                                                   11
  Jarrin et al. (2013)[@B23]     239 individuals from Canada aged 8--17 years                       Sleep quality, disorders and duration, daytime sleepiness                             Family income, parental education and social status                               Adolescents with low social indicators had a poor sleep pattern. Nevertheless, the objective socioeconomic measures had greater explanatory power in childhood, whereas the subjective indicator was more relevant in adolescents.                                                                                                                                                    13

D&B score, Downs and Black score,[@B14] which evaluates the quality of articles and ranges from 0--20 points.

The most often investigated sleep variables were sleep duration, quality and disorders. Considering the socioeconomic variables, we observed several analysis parameters, such as schooling level of parents or guardians, income, ethnicity and socioeconomic status or level.

Of the six studies that analyzed adolescents from different ethnic backgrounds, differences were observed related to sleep quality and sleep disorders such as insomnia or hypersomnia, in three of them. In other studies, which compared sleep variables according to different ethnic groups, it was observed that prevalence of sleep disorders or poor quality of sleep was similar between the groups.

The researchers reported, in five reviewed studies, that the adolescents from low-income families or with more obvious indicators of poverty were more likely to develop sleep disorders, such as insomnia and difficulty initiating and/or maintaining sleep.

Sleep duration was associated with parental income and ethnicity, and three studies indicated a decline in sleep duration in young individuals of lower socioeconomic status when compared to those of higher socioeconomic status. In the only study carried out in Brazil, sleep duration tended to decrease with increasing socioeconomic status. Regarding the measures applied in the studies, two articles used an actimeter as the objective measure to evaluate the duration of sleep, whereas the other studies used subjective measures such as questionnaires and interviews.

Quality assessments of the selected studies are also described in [Table 1](#t01){ref-type="table"} (D&B score). The median score, according to the proposal by Downs and Black,[@B14] was 12.2 (minimum of nine and maximum of 15 points). The mean score of the articles was 12, with a standard deviation of 1.78 point. Overall, the methodological limitations of the selected articles were related to the descriptions of individuals, considering, for instance, the need for more detailed information on sample loss. It is worth mentioning that, of the 12 articles, none provided information on the statistical power of the tests used. Furthermore, the questions that best met the criteria proposed for quality analysis are related to the internal validity (bias), present in all the analyzed articles.

Discussion
==========

Socioeconomic level is a theoretical construct that aims to empirically classify individuals into social classes and strata. Although its definition is not unanimous, it has been traditionally based on family income, level of schooling and occupation.[@B24] The social stratum of individuals and communities involves a complex construction of economic, social, environmental and behavioral components, which define and delineate opportunities for and barriers to development and also the higher or lower probability of having certain health conditions. Nevertheless, studies have shown possible associations between social aspects and sleep.[@B04] ^,^ [@B15] ^,^ [@B22]

In this sense, this systematic review aimed to analyze the association between socioeconomic status and sleep in adolescents, as this is an age group that is particularly vulnerable to sleep problems. The selected articles aimed to answer how sleep variables, such as sleep quality, time to wake up and go to sleep, sleep duration, daytime sleepiness, among others, are associated with socioeconomic indicators of the adolescents.

In general, there is an association between sleep variables and socioeconomic status. Jarrin, McGrath and Quon,[@B23] for instance, explain that families with lower socioeconomic status have less organized houses, with more noise and less knowledge about sleep hygiene. Thus, the low social status could be a stressor and reduce the quality of sleep. Among the analyzed studies,[@B06] ^,^ [@B20] ^,^ [@B21] this association seems to be a trend among adolescents from foreign samples. However, for Smaldone et al.,[@B18] this outcome was not the same. In this study, non-Hispanic white adolescents with higher level of family education were approximately 30% more likely to have inadequate sleep patterns, when compared with other ethnic groups (non-Hispanic blacks, Hispanics and others). In the analyzed studies, associations between ethnicity and socioeconomic variables showed no agreement.[@B15] ^-^ [@B17] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22] ^,^ [@B25] One of the explanations, according to Roberts et al.,[@B17]would be that sleep problems are associated with the social status of a minority, not being associated with ethnicity. Another important point, according to some authors,[@B16] ^,^ [@B17] is the fact that young individuals who belong to minority groups can express mental suffering in a negative way, especially among immigrants. These are more susceptible to ethnic prejudice and negative stereotypes and, therefore, more likely to internalize their minority status, which can affect their perceptions and behaviors.

The study by Marco et al.[@B20] was the only one to carry out a discussion on the associations between sleep and socioeconomic levels, considering school and non-school days. In general, it was found that school hours, as well as housing and hygiene conditions modify the efficiency and duration of sleep, with the low-income adolescents showing worse sleep quality on schooldays and weekends. Nevertheless, housing conditions and neighborhood characteristics become more important on weekends, as on school days, the school schedule contributes to the adolescents' sleep regulation.

In addition to quality, other sleep variables were associated in the selected studies, especially sleep disorders, such as insomnia,[@B15] ^-^ [@B17]hypersomnia,[@B15] nocturnal awakenings,[@B07] ^,^ [@B17] ^,^ [@B23] restless leg syndrome, sleepwalking, talking during sleep, bruxism and delayed sleep phase.[@B22] Excessive daytime sleepiness is a possible indicator of increased need for sleep and is associated with decreased school performance, negatively influencing learning, social interaction and adolescent quality of life. Adolescence is associated with delayed sleep phase and the morning school hours, which lead to decreased sleep duration.[@B02] Additionally, as verified in this review, excessive daytime sleepiness is associated with both biological and behavioral factors and with variables related to the environment where the adolescent lives.[@B07] ^,^ [@B23]

Based on the reading of the selected articles, it was observed that different indicators were used to determine the socioeconomic status of adolescents. In international studies, the questions on parental level of schooling and family income are the ones more often used. In Brazil, it is common to use the economic classification criterion of the Brazilian Association of Population Studies - ABEP. This is a questionnaire that takes into account the head of the family\'s educational level, the possession of consumer goods such as home appliances, electronics and automobiles. The sum of the number of items provides a score, which categorizes the family in relation to its economic status.[@B26]

It was verified that the main form of sleep assessment was through questionnaires, i.e., subjectively. Among these, we highlight questions related to sleep duration, obtained from the bedtime and wake up time reported by adolescents. Few studies used direct measures, such as the actimeter, for their analysis.[@B19] ^,^ [@B20] This tool is characterized by being an objective measure, similar to a wristwatch, which contains a device that, based on the individual\'s movement, estimates sleeping and waking hours through electronic sensors.[@B19]Additionally, the actigraphy allows obtaining more precise information on the times with greater and lesser motor activity during the day and night as well as sleep latency and efficiency. In both studies using actigraphy, it was observed that young individuals with low socioeconomic status[@B20]and from ethnic minorities[@B19] had shorter sleep duration.

There was a methodological limitation of the articles mentioned in this review when considering the checklist proposed by Downs and Black.[@B14] The description of the statistical power of the statistical tests used in the studies was not shown in any of the articles, indicating that this information needs to be better understood and described by researchers.

The only study with a Brazilian sample was the one by Bernardo et al.,[@B04] carried out with adolescents from São Paulo. This study identified trends that were opposite to the ones found in foreign samples, i.e., adolescents with higher socioeconomic status had worse indicators of sleep. Thus, it is necessary to develop other Brazilian studies to better support the educational proposals in health and sleep, considering the reality of developing countries.

Final considerations
====================

Based on the analysis of the articles selected for this systematic review, we observed a significant association between socioeconomic indicators and sleep of adolescents. In general, the low socioeconomic status is reflected in a worse subjective perception of sleep quality, shorter duration and greater daytime sleepiness.

Regarding ethnic factors, a more direct investigation is required with an epidemiological context to try to explain whether there is an association with sleep variables.

In spite of the strong influence of the socioeconomic context on the quantity and quality of sleep observed in the analyzed studies, the number of studies on sleep of adolescents from different socioeconomic levels in poor and developing countries is scarce. The only study with a Brazilian sample indicated associations that were contrary to those seen in the foreign studies, showing shorter duration of sleep among adolescents in higher socioeconomic classes.[@B04]

Considering that sleep can influence the behavioral and emotional states, physical and cognitive development, in addition to levels of attention and learning of adolescents or students in general, it is emphasized that bad sleep habits, initiated in childhood and adolescence, can persist into adulthood. Therefore, we need more studies on the associations between sleep and socioeconomic status in order to attain better planning of public and educational policies.
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Objetivo:
=========

Analisar as características do sono em adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos.

Fontes de dados:
================

Foram analisados estudos encontrados nas bases de dados Medline/PubMed e SciELO que apresentassem resultados originais, sem restrições de idioma e de período, com associações entre variáveis de sono e indicadores socioeconômicos. A busca inicial teve como resultado 99 estudos. Diante dos critérios de inclusão, exclusão e após a leitura dos textos completos, 12 artigos apresentaram em seus desfechos associações entre as variáveis de sono (distúrbios, duração e qualidade) com os parâmetros socioeconômicos (etnia, renda e classe social).

Síntese dos dados:
==================

Os estudos que relacionam o sono com variáveis socioeconômicas são recentes e datados a partir de 2000. Metade das pesquisas selecionadas foi feita com jovens americanos e apenas uma com adolescentes brasileiros. Com relação às diferenças étnicas, os estudos não apresentam conclusões uniformes. As principais associações foram com a renda familiar e nível de escolaridade dos pais e evidenciaou-se uma tendência a jovens pobres e com *status* social mais baixo manifestarem baixa duração e má qualidade do sono.

Conclusões:
===========

Constatou-se associação entre os indicadores socioeconômicos e o sono dos adolescentes. O baixo *status* socioeconômico refletiu-se numa pior percepção subjetiva da qualidade do sono, menor duração e maior sonolência diurna. Considerando a importância do sono para o desenvolvimento físico, cognitivo e na aprendizagem dos jovens, o número de pesquisas ainda é escasso. Sugerem-se mais investigações sobre o sono em diferentes realidades da população brasileira.

Sono

Adolescentes

Nível socioeconômico

Introdução
==========

As pessoas passam por grandes mudanças no decorrer das suas vidas, tanto na forma física quanto no comportamento. Na adolescência, em especial, é possível observar importantes mudanças na expressão do ciclo vigília/sono, incluindo um atraso na fase de sono, caracterizado por horários de dormir e acordar mais tardios.[@B01] ^,^ [@B02] Essa tendência biológica dos adolescentes pode ser acentuada por comportamentos como o uso de computadores, jogos e televisão durante a noite. Além disso, questões ambientais, como os compromissos sociais no início da manhã, aumentam a prevalência de baixa duração do sono nessa população.[@B03]

O estudo de Bernardo et al.[@B04] identificou prevalência de 39% de adolescentes com baixa duração do sono em São Paulo. Já Perez-Chada et al.[@B05] observaram que 49% dos adolescentes argentinos investigados apresentavam baixa duração do sono. Problemas com o sono vêm sendo associados a diversos desfechos em saúde, como problemas de desenvolvimento cognitive,[@B06]distúrbios psíquicos,[@B07] problemas metabólicos e de excesso de peso,[@B08] ^,^ [@B09] bem como com maior percepção de estresse.[@B10]

Além das questões biológicas, o ambiente parece influenciar de forma decisiva a expressão do ciclo vigília/sono. Nesse contexto, a literatura aponta que o nível socioeconômico é uma das variáveis sociais mais relevantes para o entendimento das questões de saúde.[@B11] ^-^ [@B13] Já com relação ao sono, pode-se perceber uma carência de estudos. Essa associação é pouco explorada, especialmente em se tratando de estudos com adolescentes. No entanto, entende-se que a compreensão das associações e dos nexos causais entre sono e nível socioeconômico seja fundamental para o entendimento do sono do adolescente e para mediar proposta de educação em saúde.

Diante do exposto, considerando-se a importância dos estudos que investiguem a relação entre o sono e o nível socioeconômico para o planejamento de ações em saúde pública e a escassez de trabalhos que sintetizem a literatura sobre essa temática, o presente estudo teve como objetivo fazer uma revisão sistemática para analisar a relação entre as caraterísticas do sono em adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos.

Método
======

A revisão sistemática de literatura foi feita com as bases de dados SciELO e Medline/PubMed, sem recorte de período ou exclusão de idioma. Foram usados na busca os termos \"sono\" (*sleep*) e \"nível socioeconomic\" (*socioeconomic status*) em cruzamento com o termo \"adolescents\" (*adolescents*). Além disso, a busca foi ampliada pela pesquisa de estudos relevantes nas referências bibliográficas dos artigos encontrados na busca inicial. A primeira busca apresentou 99 estudos, conforme descrito na [Figura 1](#f02){ref-type="fig"}.

![Fluxograma de processo de seleção de artigos para a revisão.](0103-0582-rpp-33-04-0467-gf01-pt){#f02}

A partir da busca inicial, os artigos selecionados para análise deveriam preencher os seguintes critérios de inclusão: a) artigos originais com resultados de variáveis de sono (duração e qualidade do sono, eficiência do sono e distúrbios leves de sono como insônia); b) com amostras de adolescentes e c) que apresentassem medidas de associação e/ou diferenças entre as variáveis de sono e indicadores socioeconômicos. Foram excluídos aqueles artigos que tratassem de pesquisas em amostras com patologias específicas, como deficiência mental e cardiopatias.

Considerando os critérios de inclusão e exclusão citados, a partir da leitura dos títulos e resumos, 85 artigos foram excluídos, por não estratificar os adolescentes das amostras de crianças e adultos ou não envolver os adolescentes na população investigada e/ou por fazer análises somente em populações com doenças crônicas não transmissíveis e/ou com distúrbios mais graves de sono. Além desses, a maior causa de exclusão foi o fato de alguns artigos apresentarem as variáveis de sono e de nível socioeconômico como independentes e não mostrarem associações ou diferenças entre elas. Sendo assim, foram selecionados 14 estudos para a leitura integral. Após esse processo, foram feitos leituras, fichamento dos textos completos e discussão em grupo e selecionados nove artigos. Além disso, foram incluídos mais três artigos encontrados nas referências e se chegou a 12 artigos para a análise final. Os fichamentos foram feitos, de forma independente, por quatro pesquisadores e os resultados e as análises discutidos em grupo.

Fez-se a avaliação da qualidade dos artigos, com o uso da proposta elaborada por Downs e Black[@B14] composta por 27 questões, que estimam a comunicação, a validade externa, a validade interna (viés e confusão) e o poder estatístico. Essa avaliação foi feita por dois autores. Nos casos de dúvidas, um terceiro avaliador foi consultado para decisão final. Para o presente estudo, as questões 8, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 26 foram excluídas, pois os estudos de intervenção não foram incluídos na revisão. Foram, dessa forma, analisadas 15 questões. Segundo a proposta de avaliação de qualidade, as questões receberam pontuação zero (0) ou um (1), exceto a questão 5, que variou de zero (0) a dois (2) pontos. Além disso, a questão 27, que analisa o poder estatístico, poderia variar de zero (0) a cinco (5). Assim, um artigo poderia obter a pontuação máxima de 20 pontos. Tendo em vista o número baixo de artigos selecionados, essa análise teve como objetivo discutir fatores relacionados à qualidade dos artigos e não se constituiu em critério de exclusão.

Resultados
==========

Nas [Tabelas 1](#t03){ref-type="table"} e [2](#t04){ref-type="table"} são apresentadas as informações gerais sobre os 12 estudos incluídos nesta revisão, de acordo com a data da publicação (2000 a 2009 na [Tabela 1](#t03){ref-type="table"} e de 2010 adiante na [Tabela 2](#t04){ref-type="table"}). As amostras provêm de diferentes nacionalidades, seis estadunidenses, uma neozelandesa, uma australiana, uma grega, uma norueguesa, uma canadense e uma brasileira. As publicações aconteceram de 2000 a 2013, 11 delas com delineamento transversal e apenas uma longitudinal.

###### Síntese dos estudos selecionados publicados entre 2000 e 2009

  Autores                        Amostra/nacionalidade                                                 Variáveis de sono                                                              Variáveis socioeconômicas                                      Resultados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Escore D&B
  ------------------------------ --------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------ -------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------
  Roberts et al. (2000)[@B15]    5.423 jovens americanos de 10 a 17 anos                               Insônia e hipersonia                                                           Etnia e percepção de *status*socioeconômico                    Os adolescentes de diferentes origens étnicas apresentaram diferenças relacionadas a insônia e hipersonia. A insônia foi mais frequente nos grupos de origem africana e hispânica. Já os adolescentes de origem chinesa apresentaram menos risco de problemas com o sono                                                                                                                                                                                 13
  Roberts et al. (2004)[@B16]    5.118 jovens americanos de 13 a 18 anos                               Insônia, duração do sono, qualidade do sono e sono reparador                   Etnia e padrão de vida da família                              O estudo apresentou diferenças significativas entre as etnias com relação à insônia e qualidade do sono. A insônia foi mais presente nos adolescentes pobres. As associações entre insônia e etnia não foram significativas após ajustes por variáveis de confusão. Aqueles adolescentes classificados como "pobres" apresentaram 4,5 vezes mais probabilidade de relatar a insônia.                                                                     12
  Roberts et al. (2006)[@B17]    4.175 jovens americanos de 11 a 17 anos e cuidadores adultos          Problemas para adormecer, despertares noturnos, insônia e sono não reparador   Etnia, renda familiar e nível de escolaridade dos cuidadores   Os jovens de baixa renda familiar tiveram maiores riscos de desenvolver distúrbios do sono. Jovens de descendência europeia apresentaram maiores chances de ter dificuldades para dormir, de ter problemas com sono (como acordar no meio da noite) e dificuldade para dormir do que os com descendência africana. Já os jovens de origem hispânica apresentaram menor prevalência de problemas para dormir do que os jovens de descendência europeia.   11
  Smaldone et al. (2007)[@B18]   68.418 jovens americanos de 6 a 17 anos                               Qualidade do sono                                                              Etnia, escolaridade dos pais, renda e cor da pele              Adolescentes brancos não hispânicos, com maior nível de escolaridade familiar, apresentaram cerca de 30% a mais de chance de ter padrões de sono inadequados. Porém, verificou‐se que os adolescentes com menor renda familiar tinham 50% a menos de chance de apresentar padrões de sono inadequado, tendo como referência os adolescentes com maior renda familiar.                                                                                    14
  Dollman et al. (2007)[@B06]    900 jovens australianos de 10 a 15 anos (390 em 1985 e 510 em 2004)   Duração do sono, horários de dormir e acordar                                  Índice socioeconômico australiano                              Na comparação entre as duas avaliações houve redução mais acentuada na duração do sono nos jovens com nível socioeconômico mais baixo (44 min) em relação aqueles com *status* socioeconômico mais elevado.                                                                                                                                                                                                                                              9
  Bernardo et al. (2009)[@B04]   863 jovens brasileiros de 10 a 19 anos                                Duração do sono e distúrbios de sono                                           Classes sociais                                                A duração do sono apresentou tendência de diminuição com o aumento do nível socioeconômico                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               13

Escore D&B, Escore de Downs & Black[@B14] que avalia a qualidade dos artigos e varia de 0‐20 pontos.

###### Síntese dos estudos selecionados publicados de 2010 em diante

  Autores                        Amostra/nacionalidade                                         Variáveis de sono                                                                                Variáveis socioeconômicas                                                  Resultados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Escore D&B
  ------------------------------ ------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------ -------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------
  Siomos et al. (2010)[@B07]     2195 jovens gregos de 13 a 18 anos                            Latência do sono, despertares noturnos, duração do sono, bem‐estar e sonolência diurna           Escolaridade dos pais e situação financeira familiar                       Jovens com percepção de situação financeira familiar mais elevada apresentaram menor probabilidade de sofrerem insônia. Não houve relação significativa entre o nível de escolaridade dos pais e queixas de insônia.                                                                                                                                                                           9
  Moore et al. (2011)[@B19]      247 jovens americanos de 13 a 16 anos                         Duração do sono                                                                                  Etnia, renda, nível de escolaridade dos pais e características do bairro   Etnia esteve associada com a duração do sono, indicando que aqueles adolescentes de etnia maioritária tinham 19,91 min a mais do que os de minoria. Do mesmo modo, os adolescentes que vivem em bairros menos problemáticos dormiram, em média, mais do que os outros. As correlações mostraram que a duração do sono foi positiva e significativamente correlacionada com a renda dos pais.   15
  Marco et al. (2011)[@B20]      155 jovens americanos com média de idade de 12,6 (0,6) anos   Duração do sono e consistência no padrão de sono                                                 Renda, escolaridade dos pais e ambiente familiar e da vizinhança           Jovens com baixo nível socioeconômico apresentaram menor duração do sono e horários mais tardios de dormir. Além disso, jovens com indicadores sociais e de ambiente mais pobres tinham sono menos consistente e com maior irregularidade.                                                                                                                                                     11
  Bøe et al. (2012)[@B21]        5.781 jovens noruegueses de 11 a 13 anos                      Dificuldade em iniciar ou manter o sono e duração do sono                                        Escolaridade dos pais e percepção da situação economia familiar            A economia familiar pobre esteve associada com dificuldades do jovem em iniciar e/ou manter o sono. Enquanto que a baixa duração de sono esteve associada apenas a economia familiar percebida como pobre. Maior nível de escolaridade da mãe foi associado com maior duração de sono do adolescente.                                                                                          13
  Fernando et al. (2013)[@B22]   1.388 jovens neozelandeses de 14 a 23 anos                    Distúrbios de sono, duração de problemas de sono e uso de medicamentos relacionados com o sono   Etnia e perfil econômico das escolas                                       Não foram observadas diferenças nas questões de sono avaliadas considerando o perfil econômico das escolas. Além disso, os distúrbios de sono foram semelhantes entre as etnias investigadas.                                                                                                                                                                                                  11
  Jarrin et al. (2013)[@B23]     239 jovens canadenses de 8 a 17 anos                          Qualidade, distúrbios e duração do sono, sonolência diurna                                       Renda familiar, escolaridade dos pais e *status* social                    Adolescentes com baixos indicadores sociais apresentaram sono ruim. Apesar disso, as medidas socioeconômicas objetivas tiveram maior poder explicativo na infância, ao passo que o indicador subjetivo ganhou relevância nos adolescentes.                                                                                                                                                     13

Escore D&B, Escore de Downs & Black[@B14] que avalia a qualidade dos artigos e varia de 0‐20 pontos.

As variáveis do sono mais investigadas foram a duração, a qualidade e os distúrbios. Considerando as variáveis socioeconômicas, foi possível observar inúmeros parâmetros de análise, como a escolaridade dos pais ou cuidadores, renda, etnia e nível ou *status* socioeconômico.

Dos seis estudos que analisaram adolescentes de diferentes origens étnicas, foram observadas diferenças relacionadas à qualidade do sono e de distúrbios do sono, como insônia ou hipersonia, em três deles. Nos demais estudos, que compararam variáveis de sono de acordo com diferentes etnias, foram observadas prevalências de distúrbios do sono ou de baixa qualidade de sono semelhantes entre os grupos.

Os pesquisadores relataram em cinco estudos revisados que os jovens de baixa renda familiar, ou com indicadores mais evidentes de pobreza, apresentaram maiores chances de desenvolver distúrbios do sono, como a insônia e dificuldades de iniciar e/ou manter o sono.

A duração do sono foi relacionada com a renda dos pais e etnia. Três estudos apontaram para uma redução na duração do sono nos jovens com nível socioeconômico mais baixo em relação aqueles com melhor *status*socioeconômico. Já no único estudo brasileiro encontrado, a duração do sono apresentou tendência à diminuição com o aumento do nível socioeconômico. Com relação às medidas aplicadas nos estudos, dois artigos usaram o actímetro como medida objetiva para avaliar a duração do sono e os demais estudos usaram medidas subjetivas, como questionários e entrevistas.

As avaliações de qualidade dos estudos selecionados também estão descritas na [Tabela 1](#t03){ref-type="table"} (Escore D&B). A mediana da pontuação, segundo a proposta de Downs & Black,[@B14] foi de 12,2 (mínimo de nove e máximo de 15 pontos). A média da pontuação dos artigos foi de 12, com um desvio padrão de 1,78 ponto. De maneira geral, as limitações metodológicas dos artigos selecionados foram relativas às descrições dos indivíduos, considerando, por exemplo, a necessidade da apresentação mais detalhada das perdas amostrais. Cabe destacar que, dos 12 artigos, nenhum apresentou informações referentes ao poder estatístico dos testes usados. Além disso, as questões que melhor atenderam aos critérios propostos para análise da qualidade dizem respeito à validade interna (viés), presente em todos os artigos analisados.

Discussão
=========

O nível socioeconômico constitui-se um constructo teórico que visa a classificar, empiricamente, os indivíduos em classes ou estratos sociais. Embora não haja uma unanimidade em sua definição, tradicionalmente esse se baseia na renda familiar, no nível de escolaridade e na ocupação.[@B24]O estrato social de pessoas e comunidades envolve uma complexa construção de componentes econômicos, sociais, ambientais e comportamentais, que definem e delimitam oportunidades e barreiras para o desenvolvimento e também a maior ou menor probabilidade de se ter determinada situação de saúde. Não obstante, estudos apontam possíveis relações entre aspectos sociais e o sono.[@B04] ^,^ [@B15] ^,^ [@B22]

Nesse sentido, esta revisão sistemática procurou analisar a relação entre o nível socioeconômico e o sono de adolescentes, já que se trata de uma faixa etária especialmente vulnerável para apresentar problemas de sono. Os artigos selecionados procuraram responder de que forma as variáveis do sono, tais como qualidade do sono, horário para acordar e dormir, duração do sono, sonolência diurna, entre outras, estão associadas a indicadores socioeconômicos dos adolescentes.

De forma geral, há uma relação entre as variáveis do sono e *status* socioeconômico. Jarrin, McGrath e Quon,[@B23] por exemplo, explicam que famílias com menor nível socioeconômico teriam casas menos organizadas, com mais barulho e menor conhecimento sobre higiene do sono. Com isso, o baixo *status* social poderia ser um agente estressor e redutor da qualidade do sono. Dentre os estudos encontrados,[@B06] ^,^ [@B20] ^,^ [@B21] essa relação aparece como uma tendência entre os adolescentes de amostras estrangeiras. Porém, para Smaldone et al.,[@B18] esse desfecho não foi o mesmo. Nesse estudo, os adolescentes brancos não hispânicos e com maior nível de escolaridade familiar tinham cerca de 30% a mais de chance de ter padrões de sono inadequados, quando comparados com outras etnias (negros não hispânicos, hispânicos e outros). Nos estudos analisados, as relações entre etnias e as variáveis socioeconômicas não entraram em consonância.[@B15] ^-^ [@B17] ^,^ [@B19] ^,^ [@B22] ^,^ [@B25] Uma das explicações, segundo Roberts et al.,[@B17]seria que os problemas do sono estariam relacionados à condição social de minoria, e não à origem étnica. Outro ponto a ser destacado, segundo alguns autores,[@B16] ^,^ [@B17] é o fato de jovens pertencentes ao grupo das minorias poderem expressar de forma negativa o sofrimento psíquico, especialmente entre os imigrantes. Esses são mais suscetíveis a preconceitos étnicos e a estereótipos negativos e, portanto, mais propensos a internalizar a sua condição de minoria, o que pode afetar suas percepções e seus comportamentos.

O estudo de Marco et al.[@B20] foi o único a fazer uma discussão das associações entre sono e nível socioeconômico, considerando os dias com e sem aula. De forma geral, foi verificado que tanto os horários escolares como as condições de moradia e higiene modificam a eficiência e a duração do sono. Os adolescentes de baixa renda apresentam piores condições de sono nos dias com aula e fins de semana. Apesar disso, as condições de moradia e características da vizinhança ganham maior importância nos fins de semana, já que nos dias com aula os horários escolares contribuem para a regulação do sono dos adolescentes.

Além da qualidade, outras variáveis do sono foram relacionadas nos estudos selecionados, com destaque para os distúrbios do sono, tais como: a insônia,[@B15] ^-^ [@B17] hipersonia,[@B15] despertares noturnos,[@B07] ^,^ [@B17] ^,^ [@B23] síndrome das pernas inquietas, sonambulismo, fala durante o sono, bruxismo, atraso da fase do sono.[@B22] A sonolência diurna excessiva é um possível indicador de maior necessidade de sono e está associada à diminuição do aproveitamento escolar e influência negativamente a aprendizagem, a interação social e a qualidade de vida do adolescente. A adolescência está ligada ao atraso da fase de sono e aos horários escolares matutinos que levam à diminuição da duração do sono.[@B02] Ainda, conforme verificado na presente revisão, a sonolência diurna excessiva está associada tanto com fatores biológicos e comportamentais como com variáveis relacionadas ao ambiente no qual o adolescente está inserido.[@B07] ^,^ [@B23]

A partir da leitura das pesquisas selecionadas verificou-se que diferentes indicadores são usados para determinar o nível socioeconômico dos adolescentes. Nas pesquisas internacionais, as questões de escolaridade dos pais e renda familiar são usadas com maior frequência. No Brasil, é comum o uso do critério de classificação econômica da Associação Brasileira de Estudos Populacionais (Abep). Trata-se de um questionário que leva em consideração, além de questões de escolaridade do chefe da família, a posse de bens de consumo, como eletrodomésticos, eletroeletrônicos e automóveis. A soma do número de itens fornece uma pontuação, que categoriza a família em relação a sua classe econômica.[@B26]

Verificou-se que a principal forma de avaliação do sono foi por meio de questionários, ou seja, de forma subjetiva. Entre essas, destacam-se questões relativas à duração do sono, obtidas a partir da hora de dormir e acordar relatadas pelos adolescentes. Poucos estudos usaram medidas diretas, como o actímetro, para as análises.[@B19] ^,^ [@B20] Esse instrumento caracteriza-se por ser uma medida objetiva, semelhante a um relógio de pulso, que contém um dispositivo que, baseado no movimento do indivíduo, estima a hora de dormir e hora de acordar, por meio de sensores eletrônicos.[@B19] Além disso, com a actimetria é possível obter informações mais precisas sobre os momentos com maior e menor atividade motora durante o dia e a noite, bem como a latência e a eficiência do sono. Em ambos os estudos que usaram a actimetria foi observado que os jovens com nível socioeconômico baixo[@B20] e de minoria étnica[@B19]apresentaram menor duração do sono.

Houve limitação metodológica dos artigos citados nesta revisão ao se considerar o *check-list* proposto por Downs & Black.[@B14] A descrição do poder estatístico dos testes usados nos estudos não foi apresentada em qualquer dos artigos. Isso indica que essa informação precisa ser mais bem compreendida e descrita pelos pesquisadores.

O único estudo com amostra brasileira listado foi o de Bernardo et al.[@B04] com adolescentes paulistas. Esse estudo identificou tendências contrárias aos estudos com amostras estrangeiras, ou seja, os adolescentes com melhor nível socioeconômico apresentaram piores indicadores de sono. Assim, faz-se necessário o desenvolvimento de outros estudos com amostras brasileiras para melhor fundamentar as propostas de educação em saúde e sono, considerando a realidade dos países em desenvolvimento.

Considerações finais
====================

A partir das análises dos artigos selecionados para esta revisão sistemática, constatou-se haver relação significativa entre os indicadores socioeconômicos e o sono dos adolescentes. De forma geral, o baixo *status*socioeconômico reflete-se numa pior percepção subjetiva da qualidade de sono, menor duração e maior sonolência diurna.

Com relação aos fatores étnicos, necessita-se de uma investigação mais direta e de âmbito epidemiológico, para tentar explicar se há alguma relação com as variáveis do sono.

Apesar da forte influência do contexto socioeconômico na quantidade e na qualidade do sono constatada nos estudos analisados, o número de pesquisas sobre o sono de adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos em países pobres e em desenvolvimento é escasso. O único estudo com amostra brasileira indicou associações contrárias àquelas apresentadas nos estudos estrangeiros e mostrou menor duração do sono em adolescentes de classes mais altas.[@B04]

Considerando que o sono pode influenciar o estado comportamental e emocional, o desenvolvimento físico e cognitivo, além dos níveis de atenção e aprendizagem dos adolescentes, ou dos estudantes em geral, destaca-se que hábitos ruins de sono, iniciados na infância e na adolescência, podem acompanhar a pessoa na vida adulta. Portanto, são necessárias mais investigações sobre as relações entre o sono e o nível socioeconômico, com vistas a um melhor planejamento de políticas públicas e educacionais.
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